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Ozet

Teleskopik sistemier protetik tedavide yillarca kulla-
milnug ve gerek fonksiyonel gerekse esietik agidan ba-
sarith sonuglar ahnmustir. Konus kuronlarn geligtiril-
mesiyle birlikte, teleskopik sistemli protezlerin kulla-
numi yaygimnlagmig ve giiniimiizde; dikey boyutun yiik-
seltilmesinde, ¢ene kirklarinin tespitinde, oligodonti,
mikrodonti, yarik damak, implant iist yapi protezlerin-
de basartyla uygulanmaktadir. Makalede teleskopik
sistemlerin gelisimi, uygulama alanlan, prensipleri,
getirdigi avantaj-dezavantajlar, problemler ve vak'a
takiplerinin sonuclar: incelenmistir. Klinik tecriibe ile
birlikte 6zellikle konus kuronlu protezlerin dogru
vak'alarda titiz yapum sonucu; sabit protezlerin uygu-
lanamiyacagl durumlarda hastaya sabit proteze yakin
konforun saglanabilecegi, kuvvet dagilminin diizen-
lenmesi ile kalan dig ve ¢evre dokularm sagliginin ko-
runabilecefi, hastaya kaybettigi estetik, fonetik ve
fonksiyonel ézelliklerin saglanabilecegi, maliyetleri
yitksek olmakla birlikte zaman igerisinde gerekebile-
cek yeni diizenlemelerin meveunt protez iizerinde yapr-
labilmesi nedeniyle ekonomik hale gelebilecegi diigii-
niilmektedir.

Anahtar kelimeler: Teleskopik sistem, teleskop kuron,
konus kuron

GIRIS

Zaman igerisinde karsilaglan vak'alara gore
baz1 durumlarda tek basina sabit veya miiteharrik
protezlerin yetersiz kalmasi, istenen dzelliklerin
yapilacak protezle saglanamamasi ve hem sabit
hem de muteharrik bélamleri iceren protez tirG-
ne ihtiya¢ duyulmasi arastiricilan kombine pro-
tezler konusunda ¢ahgmalar yapmaya yonlendir-
mistir. Bu alanda 6nciiligd, teleskopik sistemler
yapmsur. Ilk defa Poessa 1907 yilinda teleskopik
sistemler lizerinde aragtirmalar yaparak ¢alismig-
tir (). 1920 yalinda Peesso ve Goslee bu tiir protez-
leri uygulamislar, Haupl, Reichbodren, Kjennee-
rud ve Rehm ise teleskop kuronlan yaptiklan ga-
lismalarla gelistiren kisiler olmuslardir (2). Daha
sonralari teleskopik sistem uygulamalarinin ge-

TELESCOPIC SYSTEMS
Abstract

Telescopic systems have been used in the prosthetic treat
ment for many years and successful resulls have been achie-
ved both functionally and esthetically. The use of dentures
with telescopic systems have been widespread with the deve-
Iopment of the conical crowns and nowadays they are suc
cessfully used in the fixation of maxilla and mandibula frac-
tures, in increasing vertical dimension, in oligodonti, mic-
rodonti and cleft plate cases and for the implant supported
prothesis. The development of the telescopic systems, their
indications and basic principles, advantages and disad-
vantages and the results of the case reporis of telescopic
systems have been reported in this article. Clinieal experien-
ce, careful selection of the cases and the accurate constructi-
on of denture with the conical croun retained result in supe-
rior advan . The patient can experience a ort simi-
lar to the fixed partial dentures, beiter occlusal force distri-
bution and the protection of the surrounding tissues can be
provided and the lost esthetic, phonetic and ﬂmctitmal pro-
perties can be regained. Although their cost is quite expensi-
ve, the fact that the adjustments needed after the use of the
formerly constructed denture can be performed easily, is one
of the imporiant features.

Key words: telescopic system, telescop crown, conus crown.

lisgmesiyle birlikte konometrik 6l¢lim yontemle-
riyle yapilan konus kuronlu sistemler gelistiril-
mistir (2,12,17-19,30,35,38,40),

Teleskopik Sistemler:

Literatiirde bir i¢ bir de dig kurondan olusan
¢ift kuronlar, teleskopik sistemler olarak ifade
edilmektedir. I¢ kuronu silindir seklinde clan ku-
ronlar, teleskop veya silindirik; i¢ kuronu birbiri-
ne paralel egimli ylizeylerden olugan kuronlar,
konus; ic kuron ile dis kuron arasinda reziliens
saghyacak uygulamalarin yer aldiin kuronlar ise
reziliens teleskop kuronlar olarak isimlendiril-
mektedir (12). Ancak anlatimlarda siklikla teles-
kop kuron terimi, konus kuronu ifade etmek igin
de kullanilmaktadir.
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Teleskop sistemde biri ig, digeri dis olmak
lizere Ustuste gecen iki kuron vardir. Igteki kuron
dig lizerine simante edilir ve primer, patris, kapi-
gon veya i¢ kuron adim alir, Silindir seklinde olan
primer kuronun lizerine gegen ikinci kuron ise
sekonder, matris veya dig kuron adim alir. Teles-
kop sistemlerde i¢ kuron, yan yiizleri paralel olan
silindir gseklinde tam metal dékiim kurondur. Dis
kuron ise tam metal veya metal-estetik materyal
kombinasyonlu ve anatomik formu tamamlayan
bir kurondur. Primerler eger képrii protezinde
destek olarak kullaniliyorsa képrii protezini des-
tekleyen digler ile, eger miteharrik protezde tu-
tucu olarak kuilaniliyorsa miteharrik protezin gi-
rig yoluna paralel olarak hazirlanirlar, Sekonder
kuron ise primer kuron uzerinde yerini alarak
hem tutuculugu saglamak hem de kuron cig kon-
turlarinin ve okliizyonun saglanmast igin hazirla-
nirlar. Teleskopik sistem bir képri protezinde
uygulaniyor ise kopril protezinin diger fiyelerine,
muteharrik protezin bir tyesi olarak kullaniliyor-
sa iskelet proteze rijit olarak tutturulur. Teleskop
kuronlarda dis kuron, protezin takihp ¢ikarlma-
st sirasinda i¢ kuron tlizerinde yiizey boyunca siir-
funar ve ylizeyler arasi gerilme kuvveti ile tutunur
(2.8,12,17-21,28,30,38). Weaver (38), Ozellikle perio-
dontal problemleri olan hastalarda dig kuronlan
iceren 1ist yapinin, i¢ kuronlar izerine gegici si-
manla simante edilebileceklerini ifade etmekte-
dir. Teleskop sistemler ayrica estetik kaygilarin
oldugu vak'alarda kuron boyunun yeterli oldugu
durumlarda 3/4 tutucular seklinde; 6zellikle én
ve tek kanall dislerde takihp gikarilabilen kdpri
protezlerinde halkali milli kuronlarda, prefabrik
tutucularla birlikte de kullanilmaktadirlar. Teles-
kopik sistemdeki prensipler tutuculara aktaril-
mig ve bu sistemler zaman i¢inde Brown, Steen gi-
bi patentli tirtinler haline getirilmiglerdir (2).

Teleskop sistemler dikey boyutun yukseltil-
mesinde, ¢ene kiriklarinin tespitinde, yarik da-
mak, oligodonti, mikrodonti ve cleidocranial
dysostosis vak'alarinda senelerdir kullanilmakta,
fonksiyonel ve estetik agidan basarili sonuglar
vermektedirler (12,17,20,21,95,28,80,33,38). Aynca imp-
lant 1istil protezlerde implant postlar arasinda pa-
ralelliin saglanmasinda, implant destek ile karsit
okliizyon arasinda mesafenin fazla oldugu du-
rumlarda teleskopik kuaflar gtivenle kullamil-
maktadirlar (4,531}, Teleskop sistemlerin geligim
ve yaygin olarak kullanimim takiben, konometrik
6lgiim yéntemiyle yapilan konus kuronlu sistern-
ler gelistirilmistir. Konus kuronlar, teleskop ku-
ronlann bir varyasyonudur ve konus kuronlarla
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ilgili ilk caliymalar Kérber tarafindan yapilmistir.
Kérber, i¢ kuron ile dis kuron arasindaki tutiicu-
lugu, i¢ kuronun yan yizlerinin (mesial ve distal),
uzun aksla yaptig1 agiyla saglamaya calismisur.
Korber, yaptii1 calismalar ile konus kuronlan ta-
mtmig ve gelistirmistir (13,17,22).

Konus kuronlarda Teknik

Konus sistemde i¢ kuron; birbirine paralel
olan, tavan ve tabanda yer alan dairelerin merkez-
lerini birlestiren dogrunun, tavan ve tabana dik
oldugu, tepesi kesik olan diizgiin bir koni seklin-
dedir. Bu konide tavan ve tabanda yer alan daire-
lerin ¢aplarinin fark: 0'dan biytktir. Bir diger
ifadeyle, kesik koninin okliizal yiizde yer alan ta-
van ¢ap1, marjinalde yer alan taban ¢apindan her
zaman daha kiigiiktir (Sekil 1) I¢ kuronun yanal
yuzeyleri karsilikl: olarak esit ve belli bir egim
icindedirler. I¢ konusun yanal yuzeymm dis yiize-
yi ile dis konusun yanal ylizeyinin i¢ ylizeyi birbir-
leriyle uyumlu ve para]eldlr (Sekil 2). ki kuronun
tutuculugu; dis konus, i¢ konus tizerinde yerini al-
dig1 an marjinal bélgede kavrama ile olusur ve ak-
tif bir retansiyon saglar (12,18,19,22,29,30,35). Arastir-
malar, koni agisinin iki kuronun tutuculugu tGze-
Sekil 1. Konus kuronlarda paralelometre sizerinde i konusun seklini gos-

teren gematik resimi. o, koniklih apisint temsil etmektediv (Korber
(18)'den altnimighir.
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Sehil 2. Konus kuronlarda, i kuronla diy kuvenun birlikie sehlini gdsteren
temsili resmi., (Kérber (19)'den ahnmishir.)

A

rinde direk etkili oldugunu, yiiksekligin ise daha
az etkili oldugunu géstermektedir (29). Buna gé-
re, her iki kuronun tutuculugunda yan yizlerin
birbirleriyle olusturduklar1 ag1 tutuculukta en
6nemli faktdrdiir. I¢ konusun koniklik agis1 4-8°
arasinda istenen tutuculuga gore ayarlanir. Ko-
niklik a¢is1 azaldik¢a tutuculuk artmaktadir
(8,18,19,34,39). Belirlenecek olan koniklik agisi, ku-
ron boyuna ve destek dislerin hareketlilifine go-
re degisebilmektedir. Tutuculugun ayarlanabil-
mesi teleskop kuronlara olan dstinligidiir
(8,12,18,19,35).

Konus kuronlarda dis kuronun i¢ kuron tize-
rinden ayiriimas: i¢in gereken kuvvetin (L), tu-
tunma kuvvetine (¥) orany;

L o - tan o,

F Lo - tan ¢

olarak ifade edilmektedir. py, sirtinme kuvveti-
ni: o, koniklik agisinin yarism ifade etmektedir.
Belirli bir siirtiinme katsayisinda ayrilma kuvveti
her zaman tutunma kuvvetinden kiglk olacakur.
Ayrilma kuvveti « ile ayarlanabilir, Periodontal
agidan problemli veya mobilitesi olan diglerde ay-
rilma kuvvetini kiiciiltmek icin kotiiklik agist ki-
ciiltiilebilir. Kiymetsiz alagimlarin sirtlinme kuv-
veti, kiymetli alaggmlarin siirtinme kuvvetinden
daha kiigiiktlir. Bu nedenle kiymetsiz alasimin
kullanildig1 durumlarda koniklik agisinin kigal-
tillmesi gerekmektedir (23).

Shiba (35), konus kuronlu protezlerin yap1-
minda ii¢ ayr1 teknigin kullanildigini bildirmek-
tedir. Birinci teknikte; i¢ kuron, dig kuron, gévde-
ler, metal iskelet ve kaide tek bir model lizerinde
yapilmaktadir. Bu yéntemde protez, tek bir 6l¢ii-
den elde edilen tek ¢alisma modelinde tamam-
Janmaktadir, Protezin kisa siirede bitirilmesi yon-
temin avantaji olabilir. Ancak, yapim islemleri es-
nasinda model lizerinde meydana gelebilecek
aginma ve deformasyonlar, yapimi hassas olan
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protezin agiza ajustesinde problemlere sebep
olacakur. Bu nedenle bu ydntem énerilmemekie-
dir. Ikinci teknikte; i¢ kuronun bitimi yapildiktan
sonra agizda simante edilmektedir. I¢ kuronlar
agizda simante edildikten sonra dissiz kretlerle
birlikte dl¢iisit alinmakta ve bu ol¢iiden elde edi-
len model {izerinde dig kuron, gévdeler, iskelet ve
kaide bitimi yapilmaktadir. Bu yéntem kuron
képrit protezlerinin yapiminda uygulanan rutin
yontemdir. Klinik uygulamanin pratik olmas: bir
avantaj olabilir. Ancak, i¢ ve dig kuronlarn tutu-
culugu birbirleriyle olan hassas iliskiye baghdr.
Direk model materyali {izerinde yapilacak olan
dis kuronun i¢ kuron ile olan iligkisi hassas olma-
yacakur. Bu nedenle, bu yéntem de 6nerilme-
mektedir. Ugiincii teknikte ise i¢ kuronun daya-
nak dig {izerindeki ajustesi tamamlandiktan son-
ra agizdan i¢ kuronlar ile birlikte bir dl¢it alinir. ic
kuron dl¢iiniin icinde kalir. Dig kuron protezin
diger boliimleri bu dlciiden elde edilen modelde
tamamlanir. Bu yontemde dig kuron direk olarak
ic kuron lizerinde sekillendirilmektedir. Dolay:-
styla, iki kuron arasindaki uyum istenen duzeyde
olur, Bu nedenle, tercih edilmesi gereken bir yon-
temdir.

Uygulama Alanlar::

Kérber (18), konus kuronlu protezlerin uygu-
lanabilecegi durumlary; uzun digsiz kretler, diiz-
glin formlu kretler, periyodonsiyumu saghkh des-
tek disler olarak siralamaktadir. Koérber (18) ko-
nus sistemlerde destek olarak kullanmilacak disle-
rin periodontal olarak saghkh olmalar: gerektigi-
ni belirtirken, Molin ve ark (27) periodontal prob-
lemi olan diglerde veya ozellikle az sayida ve dii-
zensiz konumlanan disler iizerine yapilabilecegi-
ni belirtmektedir.

Konus kuronlu sistemler uzun eksenleri bir-
biri ile paralel olmayan egimli destek dislerde
kopril protezi olarak, parsiyel protezlerde destek
disler tizerinde tutucu olarak, disiistii protezler-
de ve implant isti protezlerde kullanilmaktadir
(4,5,31). Kérber (18,19) ve Gasser (12) afiizda kalan
dislerin simetrik (6rnegin 14,24) veya diagonal
konumda (érnegin 17,23) oldugu vak'alarda ko-
nus sistemli protez yapimmn: énermemektedirler.
Bu konumdaki disler Gizerine konus tutuculu pro-
tezler yapildig: taktirde, protezin fulkrum ekseni
etrafinda hareket edecegini bildirmektedir. Gas-
ser (12), boyle vak'alarda reziliensli teleskop ku-
ron uygulamasini 6nermektedir. Shiba (35) ise
eger digsiz alveol kreti genis, dizgiin, yuvarlak
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konturlu sirta sahip olup, bukkal ve lingual egim-
leri vertikal olursa simetrik veya diagonal konum-
da diglerin kaldig vak'alarda da konus kurontu
protezlerin giivenle uygulanabilecegini belirt-
mektedir. Gasser (12), 6zellikle alt ¢ene kavsinde
tek bir disin dahi kaldif1 vak'alarda konus kuron
tutuculu protezlerin rahathikla yapilabilecegini
ve boyle bir protezin agizda uzun siire stabil ola-
rak fonksiyon gosterecegini ifade etmektedir.

Avantaj ve Dezavantajlar:

Literatiirde konus kuron tutuculu protezle-
rin avantajlar1 su sekilde siralanmaktadir
(6,8,9,12,18,19,24,25,32,35,3638): I¢ ve dis kuronlar
arasindaki tutunma kuvvetinin miktan ayarlana-
bilir, tutuculuk wzun siire stabil kalir, tutunma
kuvveti dis kuron, i¢ kuron fizerinde yerini aldigs
zaman olusur, protezin ¢ikarilmasi sirasinda des-
tek disler fizerinde zararlh gerilimler olusmaz,
destek diglerin uzun akslart horizontal olmadig
veya egimli oldufu zaman protezde iyi ajuste sag-
lanir, destek digler tizerinde ikincil splint etkisi
olugturur, destek dislerin preiodonsiyumu icin
hijyenik sartlar kolaylikla saglanabilir, destek dis-
leri olas:1 ¢liriikden korur, konusma ve cifneme

-fonksiyonu esnasinda ¢ok az sikkmtr olusturur, iyi
estetik sonuglar saglanabilir, alveol kretlerini ko-
rur, teknik istemler pratikdr, kolaylikla tamir edi-
lebilir.

Dezavantajlar ise (8,12,18,29,35,38): Kolede an-
dirkat alan ve bu alanda yiyecek birikimi olusabi-
lir, dig kuronun faseti asin kontura sebep olabilir,
on diglerde dig kuronun kolesinde metal ve dig
kuron ¢ikarildig1 zaman i¢ metal kuronlar agifa
¢ikarak estetik olmayan gorintiye sebep olur.
Ancak, burada dis kesiminde kenar bitimi bigak
agz1 seklinde tasarlanirsa kole ¢evresinde andir-
kath alan olusur. Bu durum, bu tarz kesilmis bir
destek dis tizerine yapilacak olan tiim kuron uy-
gulamalan i¢in gecerlidir. Dis kuronun estetik
materyali yapilacag: durumlarda ise dis kesimin-
de bu kalinhgin kaldirilmig olmas: gerekmekte-
dir. Destek dig tizerinden yeterli miktarda madde
kaldirtlmadigi zaman ise tiim kuron protezlerin-
de sonug, asin kontur olacakur. Ancak konus ku-
ron protezinin getirecegi dezavantaj, hem primer
hem de sekonder kuron kalinkig: kadar disin tize-
rinden agmdirma yapilmas: nedeniyle vital digler-
de pulpaya zarar s6z konusu olabilir. En 6nemli
dezavantajlarindan biri ise maliyetinin yiiksek ol-
masidir. Teleskopik sistemlerde uzun siireli
kullanim sonras: i¢ ve dig kuronlar arasindaki siir-
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tinmeden dolayr tutuculukta azalma oldugn bil-
dirilmektedir (1,29). Arastiricilar kullanim sonrast
gorulebilen tutuculukdaki azalmayr gidermek
amaciyla dis konusun ig yliziine horizontal bar le-
himi gibi sistemler gelistirmektedirler (1),

Teleskopik sistemlerin avantajlarmin yan: si-
ra kompleks laboratuar ¢aligmalar yapiminda
zorluklar getirmektedir (18,35,38); I¢ ve dis kuron-
larin uyumlarmin gok hassas olmas1 gerekmekte-
dir. Laboratuar agamasinda i¢ kuronun yanhs se-
killendirilmesi veya sekonder kuronun modelaj:
esnasinda/doékiimde meydana gelebilecek her-
hangibir deformasyon veya hata sistemin hassasi-
yetini, tutuculugunu ve agizdaki uyumunu boza-
caktir. Dis kuronun i¢ kuron fizerinde sekillendi-
rilmesinde mumun kullammi zorluklar getir-
mekte veya yerinden ¢ikartihrken deforme ola-
bilmektedir. Bu nedenle en azindan ilk tabaka-
mn karbonize olabilen akrilik materyal ile sekil-
lendirilmesi hem modelaji kolaylastiracak hem
de deformasyon ihtimalini en aza indirecekdir.
Destek dis tizerinden yeterli miktarda madde kal-
diralamadigr durumlarda estetigin veya dogal
konturlarin saglanmas: giiclesecek harta olanak-
siz hale gelecektir. Sonug¢da dis kuron asir1 kon-
turlu olacakir. Bu durum ise estetik ve periodon-
tal problemlere yol acacakur, Ozellikle, vestibiil-
de serbest digetinin ¢ok narin ve ince oldugu du-
rumiarda i¢ ve dis kuronlarin koleleri bu alanda
problem yaratabilecekiir. Sekonder kuronlarin
govde veya iskelet protezie olan baglantilarinin
konumu ¢ok énemlidir. Bitmis protezin afiizda
tam uywmu ve i¢ kuronlar tizerindeki yerini tam
olarak alabilmesi icin dis kuronlarin iskelet ile
olan baglantisi saglandiktan sonra protezin cahs-
"ma modeli {izerinde ve agizdaki konumu ayn1 ol-
mahdir.

Teleskopik Sistemlerin, Diger Tutucu
Sistemler ile Karsilastirmasa:

Kérber (18), dayanak dislerde paralelligin sag-
lanamadig1 durumlarda teleskop sistemlerden
tam netice alinamadigint bildirmektedir. Dis ku-
ron, i¢ kuron lizerine; i¢ kuron yiizeyleri egimli ol-
dugu zaman silindirik i¢ kuronlara oranla daha iyi
ajuste olmaktadir (1,18). Konus kuron igeren pro-
tezler takilip ikanilirlarken, egimli yiizeyleri ne-
deni ile destek disler tizerinde agin kuvvet uygu-
lanmasina neden olmazlar. Teleskop kuronlarda
ise silindirik ylizeyler nedeni ile protezin takihip
¢ikarilmast sirasinda iki yiizey arasindaki stirtiin-
meden kaynaklanan kuvveter 6zellikle mobilite-
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si olan destek disler tizerinde olumsuz etkilere ne-
den olabilirler ¢22).

Konus sistemli protezlerde tutuculuk daha
once de belirtildigi gibi koniklik agisi ile saglanir
ve acinin derecesine bagh olarak tutunma mikta-
r1 ayarlanabilir. Teleskop, krose, strgii veya diger
tutucu sistemlerde bu s6z konusu degildir (20).
Teleskop ve konus tutuculann, kroselerden en
biiyiik iistiinliikleri okliizal kuvvetleri dayanak
dislerin uzun eksenleri boyunca iletmeleridir. Bu
da okliizal kuvvetlerden kaynaklanan tahribatn
en aza indirgenmesini saglamaktadir (7818
20,35,40), Diger tutucu sistemlerde destek disler ce-
kime gitti§i zaman protezin yenilenmesi gerek-
mektedir. Konus veya teleskop tutuculu protez-
lerle ise ¢ekilen disin dig kuronunun ici akrilik ile
doldurularak kullanimu saglanabilmektedir.

Konus veya teleskop tutuculu protezlerin, sa-
bit protezlere olan ustlinkikleri ise difer miite-
harrik protezlerde oldugu gibi takilip cikarilabil-
meleri nedeni ile dayanak dis ve ¢evre dokularin
gerekli temizliklerinin tam anlamiyla yerine geti-
rilmesine izin vermeleridir. Bir diger avantajlan
ise okliizal kuvvetlerin dagiliminin yénlendirile-
bilmesidir. Sabit protezlerde okliizal kuvvetler
disler tizerine gelmektedir. Konus veya teleskop
tutuculu protezlerde ise okliizal yiik destek disle-
rin saghk durumlarina gore azaltilabilir, dissiz
kretlere yansitilabilir veya degisik uygulamalar ile
yitk dagilimt ayarlanabilmektedir (20).

Literatiirde yer alan, teleskopik sistemli pro-
tezlerin uygulandif vak'a takiplerinin sonugla-
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rinda, hastalarin protezi rahat ve kullanish bul-
duklari, biyolojik dokularda ve protezlerde
dénemsiz degisikliklerin belirlendifi gorilmis-
tiir. Bagarisizlik goriilen vak'alarda ana sebebi, i¢
kuronlann kolelerinde ¢urtik olugturmustur. Ci-
riik olusumunun, i¢ kuronun marjinalinin kon-
turlu hazirlanmasi nedeniyle bu alanlarda yeterli
hijyenin saglanamamasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (3,10,11,14,16,27).

Yapilan sabit veya muteharrik protez ile
hastaya kaybolan fonetik, fonksiyonel ve estetik
unsurlar: vermek ve kalan dis ve cevre dokularin
devamliligim korumak amaclanir. Literatiirde
parsiyel protez uygulamalar: arasmda bu un-
surlari en iyi saglayan protezin konus kuronlu
protezler oldugu bildirilmektedir (7,17,35). Ya-
zarlar teleskopik sistemlerin miiteharrik
protezler icin etkili bir tutuculuk, destek ve daya-
nak disler arasinda splint etkisi sagladigr, digsiz al-
veol kretlerini korudugu, ayrica hasta agisindan
fonksiyon ve fizyolojik olarak kabul edilebilir, ¢a-
buk uyum saglayacakiari sistemler oldugu konu-
sunda  fikir  birligi icindedirler
(2,7,8,15,18,20,21,96,29,35,40) .

Teleskopik sistemli protezlerin yapiminda
fonksiyonel 6l¢ii alinmasina, uygun okliizyon ve
artikiilasyonun saglanmasina, agiz ve protezin
hijyeninin saglanmasina ve diizenli kontrole
onem verilmelidir (12,30). Dogru uygulama ile bir-
likte bu noktalara dikkat edildigi taktirde telesko-
pik sistemli protezlerden beklenen fonksiyonel
ve estetik sonuclar alinabilecektir.
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